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Anexo | - Questionario



“Avaliagdao do Grau de Dificuldade e Risco em Endodontia”

Questionario

Este Questionario € dirigido a Médicos Dentistas Generalistas e enquadra-se numa tese de Monografia que esta a ser

efectuada na FCS-UFP. Todos os dados s&o confidenciais, e de modo a preservar a sua privacidade, é também ANONIMO.

Por favor, responda a todas as questdes que Ihe sédo colocadas com a maxima sinceridade, escolhendo uma ou mais

alternativas, quando apropriado e/ou escrevendo a sua resposta na respectiva linha. N&o existem respostas certas ou erradas.

Idade:  anos Sexo: U F OM

N.° anos que exerce a profissdo:

Universidade em que se Licenciou: Ano de Formatura:
Exerce em Portugal? [ Sim. 0 Nao.

Regido/Localidade:

A sua pratica clinica é:
Generalista

Predominante na area de

Exclusiva na area de

Tem alguma pos-graduacao/mestrado/especialidade? [ Sim. 0 Nao.

Se sim, em que area?

1. Quantas consultas de Endodontia realiza por semana? (n° de consultas/semana)

2. Quais os tipos de dentes em que executa tratamento endoddntico com maior frequéncia?
Monocanalares.
Dentes com 2 canais.
Dentes com 3 canais.
Dentes com 4 ou mais canais.

3.No seu ponto de vista, a existéncia de um intercambio profissional entre Médicos Dentistas Generalistas e Médicos
Dentistas com maior experiéncia ou formacdo em Endodontia, melhora significativamente a qualidade de trabalho
para ambos?
Sim.
Nao.

4. Perante situacdes que apresentam um elevado grau de dificuldade de Tratamento Endodéntico Nao Cirurgico tem por
habito reencaminhar o paciente para outros profissionais?

Sim. Passe a questdo 5

Nao, porque (pode indicar mais do que uma resposta):
Até a data ndo estabeleci uma relagdo profissional com Especialistas dessa area.
Receio perder o paciente.
O paciente geralmente ndo aceita ser reencaminhado.
Os especialistas que conhego exercem numa localidade muito distante da minha.
Apresento outras opgdes de tratamento ao paciente.




5. Quais os profissionais para quem reencaminha o paciente para realizar esse tratamento e com que frequéncia?

Muitas
Sempre vezes |Raramente Nunca

Docentes de uma Faculdade de MD.
Colega com formagdo em Endodontia.
Colega com mais experiéncia.

Outro. Qual?

6. Com que frequéncia reencaminha pacientes para esses profissionais? (n°de pacientes/més)

7.Dos seguintes factores listados abaixo, classifique cada um deles quanto ao grau de importancia na deciséo de
reencaminhar o paciente para um Médico Dentista com formacédo em Endodontia, sinalizando com um X:
Muito Pouco Sem
Importante Importante Intermédio importante importancia

Dificuldade de diagnostico.

Sinais e/ou Sintomas persistentes.

Tipologia do dente (anatomia, curvatura dos canais, posicdo na arcada).

Presenca de um espigdo ou falso coto combinado com coroa ou PF.

Retratamento.

Perfuragdo, reabsorgao.

Apice aberto.

Traumatismos (luxagfo, avulsdo, fractura radicular).

Presenca de imagem radiolticida apical (tamanho, definicdo de limites).

Tempo insuficiente para realizar o tratamento numa sessao.

Falta de recursos materiais para realizar tratamento.

Determinacgdo do Comprimento de Trabalho.

Canais com instrumentos fracturados.

Canais calcificados.

Urgéncias.

Obturagdo insuficiente.

Canais por obturar.

Extravasamento de material obturador.

Cirurgia apical (apicectomia, etc).

Potenciais Pilares de protese fixa antes do talhe.

8.Dos factores listados anteriormente assinale, na primeira coluna da esquerda, aqueles que o levam a reencaminhar
pacientes com maior frequéncia.

9.Conhece algum modelo de ficha de avaliagdo do grau de dificuldade e risco para classificagdo dos casos de
Endodontia?

Nao.

Sim. Qual? (Pode indicar mais do que uma resposta).
Associa¢do Americana.
Associac¢do Canadiana.
Dutch Endodotic Treatment fndex.
Outro. Qual?

9.1Qual 0 modelo que adoptou na sua clinica?




10. Tem por habito adicionar alguma informacdo direccionada para o colega para quem reencaminha os seus
pacientes?
Sim.
Nao.

10.1. Se sim, que tipo de informacao inclui na carta direccionada ao colega?
Dados pessoais do paciente.

Anamenese da satde geral do paciente.

Anamenese dentaria (ex: restauragdo prévia, evolugdo da sintomatologia, etc).
Diagndstico pulpar e periapical.

Descrigao do tratamento efectuado e material utilizado (limas, irrigante, datas, etc).
Medicagdo intracanalar (referéncia ao tipo de medicamento).

Medicagdo prescrita (ex: tipo e frequéncia de antiinflamatdrio, etc).

Radiografias efectuadas.

11. Quando termina a obturacao, segue-se a fase de restauragéo definitiva do dente. Quem fica incumbido desta tarefa?

O colega para quem reencaminhei o paciente.
Eu proprio/a. 11.1.Quanto tempo ap6s obturagéo? (n° de semanas)

12. Considera necessaria a existéncia de mais cursos de formacao na area de Endodontia?

Sim.
Nao.

12.1. Se respondeu sim, assinale quais dos seguintes temas gostaria de aprofundar num curso de formag
Endodontia:

M¢étodos de diagnostico pulpar e/ou periapical.

Abordagem de dentes com variagdes anatomicas radiculares e/ou canalares.

Abordagem de dentes com presenca de espigdes ou falso coto com coroa ou PF.

Retratamento Endodontico Néo Cirurgico.

Tratamento de perfuragdes ou reabsorcdes.

Apicoformacdo ou apicogénese (tratamento de dentes com apice aberto).

Abordagem de dentes traumatizados (luxagdo, avulsdo, fractura radicular).

Radiologia Endodontica.

Novas técnicas ¢/ou materiais para instrumentagio de canais.

Utilizagio do Localizador Electrénico de Apice (LEA).

Abordagem de canais com instrumentos fracturados.

Abordagem de canais calcificados.

Urgéncias.

Novas técnicas de obturagdo (ex: obturagdo termoplastica).

Irrigag@o/Solugdes Irrigantes.

Medicagdo intracanalar.

Cirurgia apical.

Abordagem Endodontica de pilares de PF.

Outro. Qual?




Anexo Il - Formulério de classificacdo do GDR da FCS-UFP



FICHA CLINICA DE ENDODONTIA

CLASSIFICACAO DO CASO SEGUNDO O GRAU DE DIFICULDADE E RISCO

CRITERIO E
SUBCRITERIO

RISCO MODERADO
(1 unidade/ item)

RISCO ELEVADO
(2 unidade/ item)

RISCO MUITO ELEVADO
(5 unidade/ item)

A. CONSIDERACOES DO PACIENTE

1. Historia médica/
anestesia/ paciente

[0 Sem problemas médicos (ASA
Classe I)

[0 Atengdo especial:pacemaker/ alergia a
antibioticos (ASA Classe II)

[ Intolerancia de vasoconstritores

[ Falta de colaboragdo/ medo

[ Histéria médica complexa/ doenga
grave/ deficiéncia

[ Intolerancia a anestesia

[ Resisténcia a anestesia

2. Diagndstico

[ Sinais e sintomas facilmente
identificaveis: diagnostico claro

[ Diagnostico diferencial de sinais e
sitomas usuais

[ Sinais e sintomas complexos e
confusos: diagndstico dificil

[ Diagnéstico indeterminavel

3. Abertura da boca e
limitagdes fisicas

[0 Abertura da boca normal (+35 mm)

[0 Abertura reduzida (25-35 mm)

[ Dificuldade em suster a pelicula
radiogréafica

[J Abertura nio funcional (-25 mm)

[ Reclinagdo limitada

4. Dificuldades radiograficas

[ Condigdes normais

[ Reflexo de vomito

[0 Pavimento alto (pré-molares e caninos
inferiores)

[J Abobada palatina baixa ou estreita

] Sobreposigdes dificeis de solucionar
de estruturas anatomicas ou outras

B. CONSIDERACOES DENTARIAS

5. Posig@o na arcada e
inclinagdo

[ Anterior ou pré-molar
[ Inclinago pequena (-10°)

[ Rotagio pequena (-10°)

[0 1° € 2° molar
[ Inclinagdo moderada (10-30°)

[0 Rotagio moderada (10-30°)

[ 3° molar
1 Inclinagdo extrema (+30°)

[ Rotagio extrema (+30°)

6. Isolamento absoluto e
acesso/ aberragdes
morfologicas da coroa

[0 Morfologia coronal original normal
ou restauracdo adequada

[J Sem necessidade de pré-tratamento
para permitir isolamento

[0 Grampo estavel

[ Taurodontia/ microdente

[ Pré-tratamento simples necessario para
permitir isolamento

[ Grampo instével (sem retengio)

[ Dente fusionado/ dens in dente *

1 Pré-tratamento extensivo necessario
para permitir isolamento

[J Acesso obstruido (poste/ coto/
instrumento fracturado/ amalgama, ...)

[J Restauragio oclusal de ceramica/
ouro ou coroa/ ponte

[ Grampo praticamente impossivel de
colocar

7. Forma dos canais e raizes

[ Canal em forma de I

[ Sem angulagdo ou com angulagio
pequena do canal (-10°)

[ Pré-molar ou anterior monocanalar

O Apice fechado

O Canal em forma de J

[0 Angulagio moderada (10-30°)

O Molar com 3 canais ou menos

[ Pré-molar ou anterior com 2 canais

[ Tratamento endodontico previamente
iniciado

[ Eixo da coroa diferente do eixo da raiz

1 Canal em forma de C ou S
[0 Angulagdo extrema (+30°)
[J Molar com 4 canais ou mais
[ Pré-molar com 3 canais

[J Subdivisio do canal no tergo médio
ou apical

[ Sistema canalar em C
] Dente extremamente longo (+30mm)

O Apice aberto

8. Calcificagdes no canal

[0 Canal amplo e livre

[ Canal e camera visiveis mas muito
reduzidos

[J Calculos pulpares

[ Canal praticamente indistinto em
parte ou em todo o seu trajecto

[ Canal invisivel *

9. Reabsor¢des

[J Reabsorgio interna (sem perfuragio)

[ Reabsorgio apical

] Reabsorgo interna com perfuragio*

[ Reabsorcio externa com ou sem
perfuragdo *

10. Perfuragdes iatrogénicas

[ Perfuragio radicular supra-6ssea

O Perfuragdo radicular infra-6ssea *




C. FACTORES ADICIONAIS

[J Fractura coronal ndo complicada de

dentes maduros ou imaturos
11. Historia de trauma ) )
[ Fractura radicular no tergo apical

[ Histéria de concussio

[ Fractura coronal complicada de dentes
maduros

[ Fractura radicular no tergo médio

[ Histéria de subluxagio/ fractura alveolar

U] Fractura coronal complicada de
dentes imaturos

(1 Fractura radicular no tergo cervical

[ Outras luxagdes/ avulsio

12. Retratamento

[ Retratamento

13. Condigéo Periodontal-
Endodoéntica

[ Mobilidade/ bolsa/ fenestragdes
[ Envolvimento defurca

[J Amputagdo radicular/ hemisecgio
(esperada ou feita)

Pertencem automaticamente a classe 3.

RESULTADOS
Total (15 a 17 unidades — Classe 1 / 18 a 25 unidades — Classe 2 / Mais do que 25 unidades — Classe 3)
Classe aceite [ referido [
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Anexo |11 - Registo de Resultados
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Tabela 1 - Distribuigdo da idade (anos) dos MD inquiridos.

Idade Frequéncia (n) | Percentagem (%)
24 2 2,0
25 7 6,9
26 7 6,9
27 7 6,9
28 4 4,0
29 12 11,9
30 9 8,9
31 8 7,9
32 7 6,9
33 6 5,9
34 6 5,9
35 4 4,0
36 5 5,0
37 3 3,0
38 2 2,0
39 1 1,0
40 2 2,0
42 1 1,0
43 1 1,0
44 1 1,0
45 2 2,0
46 1 1,0
47 1 1,0
48 1 1,0
50 1 1,0

Total 101 100

Tabela 2 - Distribuigdo do nimero de anos de actividade profissional dos MD inquiridos.

Anos de actividade | Frequéncia (n) | Percentagem (%)
0 3 3
1 8 8
2 9 9
3 5 5
4 11 11
5 7 7
6
7 11 11
8 7 7
9 3 3
10 10 10
11 3 3
12 4 4
13 2 2
14 2 2
15 2 2
17 2 2
19 1 1

20 1 1

21 1 1

22 3 3
Total 100 100
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Tabela 3 - Distribuigdo do ano de Licenciatura dos MD inquiridos.

Ano de Lic| Frequéncia (n) | Percentagem (%)
1986 3 3,0
1987 1 1,0
1988 2 2,0
1990 1 1,0
1991 1 1,0
1993 3 3,0
1994 2 2,0
1995 1 1,0
1996 7 6,9
1997 4 4,0
1998 8 7,9
1999 2 2,0
2000 7 6,9
2001 12 11,9
2002 4 4,0
2003 7 6,9
2004 11 10,9
2005 7 6,9
2006 7 6,9
2007 9 8,9
2008 2 2,0

Total 101 100

Tabela 4 - Distribui¢do das localidades onde os MD inquiridos exercem actividade
rofissional.

Localidade Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Aveiro 9 9,0
Aveiro ¢ Braga 1 1,0
Aveliro e Leiria 1 1,0
Braga 2 2,0
Braga e Guimarées 2 2,0
Braganga 2 2,0
Coimbra 4 4,0
Coimbra e Aveiro 2 2,0
Coimbra e Leiria 7 7,0
Guarda 2 2,0
Guimaraes 2 2,0
Leiria 10 10,0
Leiria e Alcobaca 1 1,0
Leiria e Lisboa 1 1,0
Leiria ¢ Ourém 1 1,0
Lisboa 8 8,0
Porto 25 25,0
Porto e Aveiro 3 3,0
Porto e Braga 5 5,0
Porto ¢ Leiria 1 1,0
Porto e Viana do Castelo 1 1,0
Santarém, Leiria 1 1,0
Setubal e Lisboa 1 1,0
Sintra 1 1,0
Viana do Castelo 1 1,0
Vila Real 1 1,0
Viseu 3 3,0
Viseu e Guarda 1 1,0
Viseu e Leiria 1 1,0
Total 100 100
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Tabela 5 - Distribui¢do entre o nimero de anos de actividade profissional e o tipo de pratica

clinica.
Anos de actividade profissional Total
0-3 anos 4-7 anos 8-10 anos >10 anos 0-22 anos
Generalista Sim 23 29 8 11 71
Nao 2 5 12 10 29
Total 25 34 20 21 100

Tabela 6 - Distribuigao das areas (de exclusividade e de predominancia) em que os MD

actuam.

Area Predominante

Area Exclusiva

Frequéncia (n)

Percentagem (%)

Frequéncia (n

Percentagem

Cirtirgia 2 8,3
Cirargia e Implantologia 1 4,2
Cirtirgia e Reabilitagdo 1 42
Dentistica e Protese Fixa 1 42
Endodontia 2 8,3
Implantologia 3 12,5 1 16,7
Implantologia e Oclusdo 1 16,7
Odontopediatria 2 8,3 2 33,3
Ortodontia 8 33,3 1 16,7
Ortodontia e Odontopediatria 1 4,2
Periodontologia 1 4,2
Protese Fixa 1 42
Reabilita¢do 1 42 1 16,7
Total 24 100 6 100

Tabela 7 - Distribui¢do da area de Pos-Graduagdo, Mestrado ou Doutoramento que os MD

possucm.
Frequéncia (n) Percentagem (%)
Acupumtura 1 1,6
Cirurgia 2 3,2
Cirurgia, Implantologia 1 1,6
Cirurgia, Implantologia e Oncologia 2 3.2
Endodontia 2 3,2
Implantologia 14 222
Medicina Dentaria Conservadora 4 6,3
Medicina Dentaria Conservadora, Odontopediatria 1 1,6
Medicina Legal 1 1,6
Odontopediatria 4 6,3
Ortodontia 21 33,3
Ortodontia e Implantologia 2 3,2
Patologia Experimental 1 1,6
Periodontologia 1 1,6
Reabilitagao Fixa Estética 2 3,2
Saiude Comunitaria 4 6,3
Total 63 100,0
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Tabela 8 - Distribuigdo do nimero de consultas de Endodontia semanais que os MD

realizam.

N° de consultas de
endodontia/semana

Frequéncia (n)

Percentagem (%)

0 2 2,0
1 3 3,0
2 3 3,0
3 7 7,1
4 10 10,1
5 7 7,1
6 7 7,1
7 4 4,0
8 6 6,1
10 22 22,2
12 3 3,0
13 1 1,0
15 6 6,1
16 1 1,0
17 1 1,0
18 1 1,0
20 8 8,1
25 5 5,1
30 2 2,0
Total 99 100

Tipo de dente Frequéncia (n) Percentagem (%)
Monocanalares 16 12,0
Dentes com 2 canais 24 18,0
Dentes com 3 canais 88 66,2
Dentes com 4 ou mais canais 5 3,8
Total 133 100

Tabela 9 - Distribui¢go do tipo de dentes endoddnciados com maior frequéncia.

Tabela 10 - Rela¢do entre o reencaminhamento de casos clinicos € o numero de anos de
actividade profissional.

Anos de profissdo
0ab6 mais de 6 | Total
Si 16 24 40
Reencaminhamen
eenca amento Nio 32 29 61
Total 48 53 101

Tabela 11 - Rela¢do entre reencaminhamento de casos clinicos Endodonticos de elevado
GDR e tipo de dentes mais endodonciados.

Reencaminhamento
Sim Nio Total
Monocanalares 1 1 2
. . 2 Canais 3 3 6
Tpoddeems s | om | & oW
4 ou mais canais 0 2 2
Combinagdes 14 14 28
Total 38 61 99

15




Tabela 12 - Relagdo entre profissionais para quem os MD reencaminham pacientes e
frequéncia de reencaminhamento.

Sempre | Muitas Vezes | Raramente | Nunca Total
Docente Faculdade MD n(%) | 3(7,7) 7(17,9) 1(2,6) 28 (71,8) | 39 (100)
Colega Fomacao Endodontia | n(%) | 11 (28,2) 16 (41,0) 5(12,8) 7(17,9) | 39 (100)
Colega Experiente n(%) | 5(12,8) 7(17,9) 5(12,8) 22(50,5) | 39 (100)
Outro n(%) 0 0 0 39(100) | 39 (100)

Tabela 13 - Numero de pacintes reencaminhados por més.

5 -
reezlc:nii%icégggirsnés Frequéncia (n) | Percentagem (%0)

1 12 35,3

2 6 17,7

3 5 14,7

4 3 8,8

5 3 8,8

7 1 2,9

10 2 5,9

20 1 2,9

21 1 2,9

Total 34 100

Tabela 14 - Relagdo entre o numero de pacientes reencaminhados por més ¢ o nimero de
consultas de Endodontia por semana

N° de pacientes reencaminhados por
més
1 2a3 4 ou mais Total
N° de consultas de Endodontia por Oag 6 6 9 21
semana 9 ou mais 6 5 2 13
Total 12 11 11 34

Tabela 15 - Relagdo entre nimero de pacientes reencaminhados por més e o tipo de pratica
clinica

Tipo de pratica clinica
Generalista | Nao generalista Total
NC de paciente 1 por més 7 5 12
pacientes .
reencaminhados por més 2a3 pOT mes 7 4 11
4 ou mais 2 9 11
Total 16 18 34
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Tabela 16 - Relagdo entre o tipo de pratica clinica e o grau de conhecimento sobre escalas de
classificagdo do GDR em Endodontia.

Tipo de prética clinica

Generalista | Predominante | Exclusivo
Sim 6 6 3
Conhece GDR ~
Nao 15 7 3
Total 21 13 6

Tabela 17 - Relacdo entre a aquisicdo de curso de Poés-Graduagdo, Mestrado ou
Doutoramento ¢ o grau de conhecimento sobre escalas de classificagdo do GDR em
Endodontia.

P6s-Graduacdo/ Mestrado/
Doutoramento
Sim Nio Total
Conhece GDR Slfn 12 3 5
Nao 17 7 24
Total 29 10 39

Tabela 18 - Relagdo entre Universidade de Licenciatura e o grau de conhecimento sobre
escalas de classificagdo do GDR em Endodontia.
Universidade de Licenciatura

FMDUP | ISCN | UFP | FMDUC | ISCS | FMDUL | Total
Sim 5 2 5 2 0 1 15
Conhece GDR ) 10 6 ! 5 ! 2 25
Total | 15 8 6 7 1 3 40

Tabela 19 — Tipo de informacdo incluida na carta direccionada ao colega.

Informacéo Frequéncia (n) | Percentagem (%)
Dados pessoais do paciente. 25 11,5
Anamenese da satide geral do paciente. 26 11,9
Anamenese dentaria. 30 13,8
Diagnéstico pulpar e periapical. 30 13,8
Descri¢ao do tratamento efectuado e material utilizado. 24 11,0
Medicacdo intracanalar. 28 12,8
Medicagdo prescrita. 29 13,3
Radiografias efectuadas. 26 11,9
Total 218 100

Tabela 20 — Numero de semanas apos a obturagao.

Frequéncia (n) Percentagem (%)
1 semana 16 57,1
2 semanas 8 28,6
3 semanas 2 7,1
4 semanas 2 7,1
Nao respodeu 10 26,3
Total 38 100
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Tabela 21- Relag¢do entre necessidade de existéncia de cursos de formagdo na

Endodontia e numero de anos de profissao.

area de

Anos de profissdo
0 a 3 anos 4 a7 anos 8 a 10 anos > 11 anos
Necessidade de formacao Sim 21 31 16 21
Area Endodontia Nio 4 3 4 0
Total 25 34 20 21

Tabela 22 —Temas a aprofundar conhecimentos na area de Endodontia.

Frequéncia (n) | Percentagem (%0)
Métodos de diagndstico pulpar e/ou periapical. 30 3,8
Abordagem de dentes com variagdes anatomicas radiculares e/ou canalares. 48 6,1
Abordagem de dentes com presenga de espigdes ou falso coto com coroa ou PF. 44 5,6
Retratamento Endodontico Néo Cirtrgico. 56 7,1
Tratamento de perfuragdes ou reabsorgdes. 60 7,7
Apicoformagdo ou apicogénese (tratamento de dentes com apice aberto). 47 6,0
Abordagem de dentes traumatizados (luxagdo, avulsdo, fractura radicular). 45 5,7
Radiologia Endodontica. 22 2,8
Novas técnicas e/ou materiais para instrumentagdo de canais. 57 7,3
Utilizagdo do Localizador Electronico de Apice (LEA). 30 3,8
Abordagem de canais com instrumentos fracturados. 63 8,0
Abordagem de canais calcificados. 52 6,6
Urgéncias. 32 4,1
Novas técnicas de obturagdo (ex: obturagdo termoplastica). 43 5,5
Irrigagdo/Solugdes Irrigantes. 33 4,2
Medicagdo intracanalar. 38 4.8
Cirurgia apical. 52 6,6
Abordagem Endodontica de pilares de PF. 32 4,1
Outro. 0 0,0
Total 784 100,0
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